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1, K. 616.61-002-091:615,754,7

Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitiit Basel
Vorsteher: Prof. A. Werthemann

Pathologisch-anatomischer Beitrag zur Frage der chronischen
interstitiellen Nephritis imx Anschlufl an Abusus
von phenacetinhaltigen Analgetica

Von 8. Scheidegger

Seit einigen Jahren haben sich in Basel die Todesfille infolge einer
Urimie im Anschluf an eine chronische interstitielle Nephritis stark ge-
hiuft. Vor allem seit den Jahren 1953 und 1954 lieflen sich derartige Be-
obachtungen von Niereninsuffizienz pathologisch-anatomisch mehrfach
nachweisen. Es war dabei jeweils auffallend, dall das makroskopische
und mikroskopische Bild der Niere gewisse Besonderheiten aufwies.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung von Nieren bei
derartig tédlich verlaufenden Beobachtungen infolge renaler Insuffizienz
im Anschlufl an einen MiBlbrauch von Analgetica weist die Oberfliche
des Organcs in der Regel eine feine Schrumpfung auf mit unregel-
méaligen. wenig tiefgreifenden marbigen FEinziehungen. Eine starke
Nierenschrumpfung ist selten. Das Parenchym ist meist verfarbt. Oft
erscheinen die Nieren auf Schnitt homogen, hell gelb-bréunlich. Auf-
fallend ist eine Erscheinung an den Papillen, welche in der Regel eine
intensive dunkel braun-schwiirzliche Vertirbung zeigen. Die Papillen-
spitze wird nicht selten dabei durch eine Demarkationslinie scharf
abgesetzt. Manchmal sind die Papillenspitzen in Sequestration begriffen.
Teilweise lassen sich 1m Nierenbecken oder in der Harnblase derartige
losgeléste Papillenspitzen feststellen. Manchmal wurden sie zu Lebzeiten
auch mit dem Urin ausgeschieden. Die Markrindengrenze der Niere
erweist sich als etwas undeutlich abgegrenzt. Das eigentliche Parenchym
st oft versteift und zeigt dabei manchmal, insbesondere in der Rinde,
eine hellere, teilweise eine mehr grau-weillliche Farbe. Der Befund an
den Nieren, verbunden mit der Verfarbung der Nierempapillen LilBt
dabei an eine Ausscheidung eines Stoffes denken, wie das bei Intoxi-
kationen etwa der Fall ist.

Derartige Verinderungen an den Nieren waren pathologisch-anato-
misch vorerst nicht zu kliren, und der Befund war ungewohnlich. Was
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diesem chronischen Nierenleiden zugrunde liegen mochte, blieb vorerst
fraglich. Die Annahme einer Intoxikation mit Ausscheidung bestimmter
Produkte lag wohl nahe, Es wurde auch in dieser Richtung geforscht.
Bei der Hiufung solcher Beobachtungen wurden alle diese Nierenpri-
parate systemalisch gesammelt, so dall gegen 50 Beobachtungen fiir
diese Untersuchung ausgewertet werden konnten, (Abb, 1.)

Beim Studium der Vorgeschichte von Puatienten, welche an einer
derartigen chronischen Nierenentziindung gelitten haben, liel sich nach-
weisen, daly von colechen Individuen wihrend Jahren reichlich phenacetin-
haltige Priiparate eingenommen worden sind.

Anfangs 1955 habe ich in ciner Demonstration fiir Arzte auf derar Lige
Nierenschiidigungen durch Analgetica hingewiesen., Bei der systema-
tischen Untersuchung und Auswertung derartiger Nierenerkrankungen
des Pathologisch-anatomischen Institutes von Basel der Jahre 19551956
und der ersten Hilfte des Jahres 1957 lieBen sich in jedem Jahre mehr
derartig tivdlich verlaufende Sehiddigungen der Niere durch Analgetica
nachweisen. In einer tabellarischen Zusammenstellung ergibt sich fol-
gende Verteilung:

Tabhelle 1

Todesliille an chronischer interstitieller Nephritis bei Phenacetinmilibranch. Patho-
logisches Institut Basel

Jahr Frauen Minner Gesamtzahl | Zahl der
E Autopsien
1955 12 3 15 1646
1956 11 2 13 1533
1957 11 3 | 14 Bi6
(6 Mte.) . |
i 1

Es handelt sich hier jeweils um Todesfille, in welchen die Nieren-
insuffizienz infolge chronischer interstitieller Nephritis das Grundleiden
darstellt. Bei Frauen kann diese Erkrankung viel hidufiger gefunden
werden. Das Verhiilinis der Erkrankung bei Minnern und Frauen
betrdgt etwa !/, zu /.. Der Tod tritt nicht selten schon um das 40.-45.
Lebensjahr cin. Eine Frau mit starkem AnalgeticamiBBbrauch starb
schon 1m 20. Lebensjahr,

Es sollen hier nun einige typische kurze anamnestische Angaben
festgehalten werden, welche in den eigenen Beobachtungen erhoben
werden konnten.

1. D. R., 15jiihrige Fran. Leidet an Rheumatismus, Mehrfach Badekuren. Nimmt seit

Jahren eine Schachtel Saridon pro Tag: in der letzten Zeit vor dem Tode noch mehr.
Gleichzeitig auch Nikotinabusus, Gewichtsverlust 32 kg,
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Abb. 1. wund b: Phenacetinschrumpfunieren, Braunverfirbung des Nierenparenchyms,
Schwarze Pigmentierung der Papillenspitzen mit teilweiser Sequestration. 47jihrige
Frau (SN 1083/53). 60jihriger Mann (SN 835/57).

10 Bull. schweiz. Akad. med, Wiss, 19358 141



Finweisuneg: St Claraspital. Sehlifrigheit, Nopfsehmerzen, Erschwerte Atmung.
Vermuotung einer Barbitur<iinreintoxikation. Puthologisch-anatomisch (3N 31035
Chronische interstitielle Nephritis, Ty pische Phenacetinschenmptuiere,

2. B0 0. Aajiheiger Mann, Alkoholiker, Psvebiatrisehe Begutachtung, Niopoon 300 1
Tabletten Saridon tigelich, (4t Frhrechen.

Einweisung: Medizinisehe Universitiitsklinik, Uneole, Grofle Atmunge. Broon-gelhes
Hantkolorit, [larnstoffwerte 315 357 me®,. Patholomsch-anatomizch (5N 110951,
Chronisehe interstitielle Nephritis. Tyvpische Pheonacetinsehrmmpiniere.

30HCFL 36jdbrige Frao, Blatarmut, Gewaeltsverlust, hoptehmerzen, Dy spnoe,
Hypocaleimie. Durehfille. Odeme. Nimmt seit LD Jahiren, vom 23, Lebensjahr an,
reichlich =aridon 2n <ich (sehittzung=wel=e geeen 20 000 Tabletten),

Finweisung: Bettenstation der Medizini=chen Poliklinik. Pathologi=ch-anatomi=ch
(5% 675:55): Chironische interstitielle Nephreitis, Starke Mierenschrompbone, | oriie.,

LSt Bo ahrige Fraos AMalickeit. Koplsehmerzen, Gewichtsverluse 10 kg e
brechen, Seit 10 Jahren tielich Einonahme von 20 Tabletten Sacidon, Auch Nikotin-
sichtie. Ca 30 xi;_'all'l'th'n tii,ﬁ_ﬁ“("n.

Finweisung: Yedizinische Universititsklinik, Sommnoleny, Anizoevtose, Hobe Harn-
stofhwerte, b zo 5309% me", ohne  Blotdrockerhdhonge, Pathologi=eb-anatomiseh
(=™ 1083 533 Chironische interstitielle Nephritis<c. Reichlieh Oxalatkristalle o Tabuoli,
Starke L riinice.

B Go Wgdhicige Frans T 10, Lebensjabr Dolantinsucht, Abmagerung, Gelb-
braune Hautfarbe, lndurierte Odeme, 26 ke Geswichtsverhist in einem Jahr. Frbrechen.
U niruhe. Seit viclen Jahren Amevorrhoe, Starker Milibraneh von Saridon und anderen
Priparaten. Ge=amts erbranch sehiitzunesweize wobl gegen 120 000 Tabletten, Ty pische
Siichtighkeit v Laole dler Jahre, Wird in fast allen Spitilern Basels (e Kitrzere oder
lingere Leit wepflewt Lo dee letzten Zeit zindem noch morphinmsichtic, Pathologiseh-
anatomisch (SN B3/55): Chronische Interstiticlle Nepheitis. Niereoschrrwmpbonge,
Myokarddegeneration. Mikroskopiseh anch Geldb=klerosen. Starke nekrotisiceende

Prozesse in den Papillen,

Viellach sind die anamnestischen Angaben ungenan oder die Kranken
verneinen auch irgendwelehen Milibraveh mue Analgetica.

e Frage, ob diese Form der Nieren=chidigung frither auch schon
bestand und  pathologisch-anatomisch nicht erfalit wuorde. lalit sich
schwer entscheiden. Es wurden deshalb in dieser Hinstieht siimtliche
Sektionsprotokolle des Basler Pathologischen Institutes der letzien
Jahre nochmals durchgesehen und ant das Vorliegen besonderer Nieren-

entzindungen hin kontrolliert.

r]."ll.hl'lli‘ :I
Beobachtunegen aller entzimdlichier und degenerativer Nierenerkrunkuneen (Patlo-
logrizehies Tnstitut Basel)

Sierencerhrankuneen 1952 RS LuSn

[nterstitielle \l‘}lhi’iti- s |3 2
Pvelonephritis [ ¥ R
Absszedierende Nephiritis o i 9
Nephrose Iy 0 17
Gesomtbzahl Wi o 58
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Auch in diesen Jahren sind unter den Beobachtungen der inter-
stitiellen Nephritis einige Fille vorhanden, welche das Vorliegen einer
durch Analgeticamifbrauch bedingten Nierenerkrankung sehr wahr-
scheinlich machen.

“ine hiimatogene tinterstitielle Nephritis kann im Anschlull an ver-
schiedene Infektionen auftreten. Wahrscheinlich vermégen toxische
Produkte ecine zellige Reaktion im Interstitium auszulésen. Es kinnen
dabei Umwandlungen an den Glomerula, vor allem jedoch an den
Tubulusepithelien, auftreten. Es ist unrichtig — vom pathologisch-ana-
tomischen Standpunkt auch bestimmt abzulehnen —, dall man versucht.
jedwelehe chronische interstitielle Nephritis jeweils mit einer Phenacetin-
schiidigung in Verbindung zu setzen. Das mag damit zusammenhiingen,
daly die chronische Verlaufsform der interstitiellen Nephritis, wie auch
der MiBbrauch von Analgetica, in den letzten Jahren stark zugenommen
haben. Bei der chronischen interstitiellen Entziindung ist die Schidigung
des Parenchyms eine schwere, jedenfalls knnen ganze Papillenteile seque-

Abb. 2. Niere bei langdanerndem Saridon-Abusus. Leichte narbige Einziehungen der
Rinde. Sehnittfliche mit charakteristischen schwarz-briunlichen Verfiicbungen neben
vinzelnen Kalkzvlindern, in Sequestration begriffene Papillenapitze im oberen Nierenpol.

31jihrige Fran (3N 312/36).
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Abb. 3. (nach Gefrierschnitt): Ziemlich starke rundzellige Infiltration der Rinde und

des Markes bei starker diffuser Bindegewebsproliferation. Weitgehende Atrophic der

Kaniilchenepithelien. Markkegel vollkommen kernlos mit feinen Kalksalzablagerungen
und beginnender Sequestrierung. 47jahrige Frau (3N 1083/53).



Abb. 4. . Phenacetinschrumpfnieren: starke Bindegewebsproliferation im Interstitium

der Niere mit Regeneratbildung. 62jihrige Frau (SN 1485/55). — 11. Nierenpapille:

sturke Bindegewebsprolileration mit Hyalinisierungen, Verkalkungen und Knochen-
metaplasien. 62jiihrige Frau (SN 1485/55).



striert und ausgestollen werden. (Abb. 2.) ks kann die Abgrenzung gegen-
iiber einer aufsteigenden Pyelonephritis mitunter Schwierigkeiten be-
reiten. Berder | _i('l'i'.ﬂ(?t'kl":lllk'l.lﬂg im Anschlull an juhl‘f‘hmgvn Millbrauch
mit Analgetica handelt es sich um einen ausgesprochen diffus sich aus-
breitenden proliferativ entziindlichen Prozell, welcher keine charakte-
ristischen Rindennarben zur Folge hat. Die fiir die aufsteigende Pyelo-
m‘]lhl'il.is t.}'piﬁ[’.h{‘l'l l‘lntziindungsstralﬁun., Einﬁ(:htm'|7.m|;_§t't| und l)yﬂ]u-
genen Narben [ehlen dabei. Eine eigentliche emigrative Entziindung
ist nur unbedeutend., Der Endzustand einer chronischen interstitiellen
Nephritis wie auch anderer Nierenleiden kann dem Pathologen unter
Umstiinden bei der Auswertung grolle Schwierigkeiten bereiten, weil
in den Endstadien vieler Nierenleiden mehrere Prozesse. wie Gefal3-
sklerosen, Glomerulumnarben. Schrumpfungen usw., sich miteinander
vermischen Konnen, (Abb. 3.)

Das Endstadium der chronischen interstitiellen Nephritis fihrt zur
Urdmie. Wichtig sind dabei die starken Schidigungen, die dadurch
entztehen, dall im chronischen Stadium eine wesentliche Bindegewebs-
proliferation vorliegt, welche eine konzentrische Ummauerung der einzel-
nen Kanilchen bedingt und dadureh za starken Epithelumwandlungen
[tihren kann. (Abb. 4.) Das Epithel flacht sich oft sehrstark ab. Seine an
sich recht vielseitigen Funktionen, nicht nur was Stoftaustausch, sondern
auch was Riickresorption anbetrifft, sind gestirt. Relativ gut erhalten
bleiben dabei lingere Zeit die Glomerula, Die schweren Nierenschiidi-
gungen bei der sogenannten Phenacetinschrumpfuniere sind vorwicgend
auf die tubularen Umwandlungen zu bezichen, Es werden die Tubuli
letztendlich zu reinen AbfluBkanilchen vercinfacht. Die Riickresorption
ist reduziert, so dal} eine Hypo- und Isosthenurie aulteitt mat Stirungen
im Siiurcbasengleichgewicht. bel Acidose und schwerer Anamie. Letzt-
endlich sind auch Knochenverdnderungen nachzuweisen vom Typus der
renalen Osteodystrophie. Auf die Pathologische Anatomie der chronischen
interstiticllen Nephritis und deren Folgezustinde gchen die Arbeiten
von Zollinger, Scheidegger und Batsenschlager cin. (Abb. 5 und 6.)

Die Phenacetinschrumpfniere ist pathologisch-anatomisch nicht als
ctwas Spezifisches zu betrachten. In mehreren Beobachtungen mull
jedoch das makroskopische und mikroskopische Bild der Niere als recht
typisch bezeichnet werden, Insbesondere weist die braune Verfiarbung
der Niere mit der Sequestricrung der Papillen auf ¢ine derartige Into-
xikation hin. So ist es uns schon maglich gewesen, auch ohme dal} kli-
nische Angaben vorlagen, die Diagnose einer derartigen Phenacetin-
schiiddigung der Niere zu stellen. Spéter konnte dann durch anamne-

stische i‘lr}u'hungl'n die Uiagnose gt‘.sic]mrl werden,
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Bei der mikroskopischen Auswertung sind die demarkicrenden Ent-
ziindungsprozesse in den vertirbten Papillen auffallend. Zum Unter-
schied der diabetischen Papillennekrose verlaufen sie ohne wesentliche
emigrative Fntzindung, Recht bemerkenswert sind bei den histo-
logischen Unt.e*rﬁi.v:‘_.hl.mgf.*n die zahlreichen doppelbrechenden kristallini-
schen Einlagerungen in den Harnkanilehen. Sie fanden sich haupt-
sdchlich in den DBeobachtungen, welche auf einen Saridon-MiBbrauch
zuriickgingen. Ob auch andere Priparate sic hervorruten kénnen, ist
noch nicht entschieden, scheint jedoch wahrscheinlich.

Durch das bercitwillige Entgegenkommen der Firma Hoffmunn-
La Roche wurde unter Leitung von Herrn Dr. Hans Waldmann Nieren-
vewebe  histochemisch und  gleichzeitig  krestallographisch  untersucht.
Dieser Analyse lag eine chronische Saridon-Schidigung bei einer 47jiih-
rigen I'rau zugrunde, bei welcher reichlich Kristallausscheidungen
in den Sammelrihren polarisationsmikroskopisch gefunden wurden.
Die Nieren und die aubere Haut waren dabei deutlich braun verfirht
cewesen, Der Tod war hier an Urdmie eingetreten, In dieser sehr genauen
und wertvollen Studie konnten solche Kristalle als Caleiumoxalat-
monochydrat CaC,0,: H,0 identifiziert werden. Diese bilden Sphiirolithe
und Drusen, z. T, vermégen die Kristalle den ganzen Querschnitt ciner
Sammelrohre prall auszufliillen. Teilweise kénnen sie auch mit den
Kanten in das Gewebe mehr oder weniger stark verankert sein. Seltener
finden sie sich dirckt im Zwischengewebe. (Abhb. 7.}

Auch einige kleine briunliche Kristalle von rhombischem Querschnitt
konnten histochemisch in der Niere gefunden werden. Eine Analyse
dersclben war jedoch nicht miglich. Formalinpigment und Eisenab-
lagerungen lieBen sich ausschliefien,

Die braune Verfarbung des Parenchymes der Niere st etwas vom
Auffallendsten und beinfte gleichzeitig die am starksten geschidigten
Nierengebicte. Die chemische Untersuchung der Firma Hoffmann-
I.a Roche liell in den verlirbten Nierenanteilen eine wesentliche Fisen-
ablagerung sicher ausschliel3en, Fir Blut- oder Gallenfarbstoffe fehlten
konkrete Befunde, Moglicherweise lassen sich melanindhnliche Stofte
fir diese Brauntirbung des Gewebes anschuldigen,

Es wurden mit Sicherheit die Kristallausscheidungen als Caleium-
oxalat-Monohvdrat identifiziert, wobei Calciumphosphat z. T. mit ab-
gelagert wurde. Es handelt sich beir diesem Kristallmaterial erlubrungs-
gemill um Substanzen, welche als Nieren- oder Harnsteinebildner
bekannt sind. Nach Dr. Waldmann sind nun diese Kristallausscheidungen
nicht aus einem der schwer loslichen Haupthestandteile dez Saridons,

wie dem Phenacetin oder Tsopropylantipyrin, direkt entstanden, ks ist
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Abb.5. Chronische interstitielle Nephritis mit starker Bindegewebsproliferation. 53jithrige
Frau (SN 462/57).

Abb. 6. Papillenspitze mit degenerativer Verfettung und feinen Verkalkungen. 53jihrige
Frau (SN 162/57),
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Abb. 7. Caleiumoxalat-monohvdrat-Kristalle in der Niere in Umgebung cines Glome-
rulum. 7jahrige Fran (5N 1083 33).

jedoch ein indirckter Zusammenhang der Kristallausscheidungen und der
braunen Verfirbung mit den hohen Saridon-Dosen sehr wahrscheinlich.
Es ist zu vermuten, dald diese aus den Abbauprodukten des Phenacetines
itber p-Aminophenol entstanden sind und melaninihnliche Verbindungen
darstellen. (Abh. 8.)

Histopathologisch kann diber die Entstehung der Kristalle nichts
ausgesagt werden. Es stellt das mehr ein pharmakologisches Problem dar.
Eine Schwierigkeit in der Erfassung dieser Nierenerkrankung liegt noch
darin begriindet, dal} es bis jetzt nicht gegliickt ist, im Tierexperiment
eine derartige interstitielle Nephritis hervorzurufen. Es mull hier jedoch
festgehalten werden, dall der negative Ausfall etnes Tierversuches nichls
aussagt gegen die Tatsache einer Schidigung des menschlichen Organis-

11 Bull. sehweis, Akadd, med, Wiss, 19548 1-:1.'9



Abb. 8. Sphiirokristalle aus Caleiumoxalat-monohydrat in den Harnkanilehen einer

Nierenpapille, — L.) Untersnchung im Hellfeld. - R.) Bei der Polarisation. Polarisations-

dunkelfeld mit gekreuzten Nicols. Spaltstiick mit gerader Auslischung deutlich zu
erkennen, Aufnmahme von 1y, I, Weldmonn, Firma Hoffmann-La Roche, Basel.

mus infolge langdauernder Einnahme phenacetinhaltiger Priparate
(Studer). Es ist vielfach schwierig, beim Tier eine chronische Intoxikation
zu erzeugen. Moglicherweise wird auch beim Tier der Stoff nicht in
gleicher Art wie beim Menschen abgebaut. Es gilt das auch fiir andere
Krankheitsbilder, bei welchen es im Tierexperiment ebenfalls nicht
cliickt, die beim Menschen gefundenen schweren Organverdnderungen
zu erzeugen. So sei nur auf Formen der Agranulocytose hingewiesen,
welehe ebenfalls 1im Anschlul an gewisse Stoffe auftreten kann, sich
aber durch das Experiment nicht erzeugen liaBt.

An der Zunahme der chronischen interstiticllen Nephritis in den
letzten Jahren ist nicht zu zweifeln. Dieses Leiden ist eine der hiufigsten
zum Tode fithrenden Nicrenkrankheiten geworden. In der eigenen Unter-
suchung ist sie bedeutend zahlreicher als z. B. die himorrhagische
Glomerulonephritis oder die maligne Sklerose. An den iibrigen Organen
sind die Verdnderungen beim Analgeticamiflbrauch weniger auffallend.
Auf die eigentlichen Auswirkungen der terminal auftretenden Uriimie,
wie an den serésen Hiuten, am Magen und Dickdarm, an der dulleren
Haut usw., sei hier nicht cingegangen. In der Leber sind teilweise starke
degenecrative Verinderungen mit Kernuminderungen und stirkerer
Dissoziation zu finden. Ob solche Leberreaktionen jedoch direkt mit
dem Phenacetinmiflbrauch zusammenhingen, bleibt vorerst noch un-
entschieden.

Die Analgetica, welche von den Patienten eingenommen werden,
betreffen verschiedene Fabrikate. Es ist so, dall einzelne Individuen im
Laufe der Jahre von einem Priparat auf ein anderes iibergehen. Nicht
so selten finden sich Angaben iber gleichzeitige Nikotinsiichtigkeit. In
einzelnen Beobachtungen liel sich auch feststellen, dall mehrere Pri-
parate nebeneinander eingenommen wurden. In schweren Fillen bei
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jahrelangem MiBbrauch von Analgetica wurden einige Patienten in der
letzten Zeit zudem auch morphiumsiichtig.

In Basel wird vorwiegend «Saridon» verwendet. Daneben sind es
hiufig Produkte, welche hauptsichlich in den Inseratenteilen von
Zzitungen und Zeitschriften angepriesen werden, wie «Kafa», «Contra-
schmerz», «Treupel», « Sanalgin» usw. Auf die Hiufigkeit der einzelnen
Priiparate sei hier nicht speziell eingegangen. In den Arbeiten wvon
Moeschlin, von Thélen und auch von Zollinger finden sich dariiber
Mitteilungen. Eine gute Zusammenstellung iber das Ausmall und die
Verhiitung des Analgeticamifibrauches von Miiller und Kzelholz findet
sich im Bulletin des Eidgentssischen Gesundheitsamtes. Frither wurde
nach einem Abusus mit kopfweh- oder schmerzlindernden Tabletten
bei der Aufnahmeuntersuchung von Patienten viel weniger gefahndet
und auch nicht speziell danach gefragt. Recht aufschluBlreich scheinen
uns solche Beobachtungen, bei welchen die klinische Diagnose einer
interstiticllen chronischen Nephritis gestellt, dabei aber ein MiBbrauch
mit Analgetica bestimmt abgelehnt wurde, trotzdem der pathologisch-
anatomische Befund auf das Vorliegen einer derartigen Phenacetin-
schidigung hingewiesen hat. In dieser Hinsicht scheint eine Beobach-
tung aufschluBreich.

Eine 61jdhrige Frau, S. H., welche withrend der Spitalpflege die Ein-
nahme von Analgetica strikte abgelehnt hat, starb infolge ciner Nieren-
insuffizienz mit Urdmie und einer damit zusammenhingenden Peri-
carditis. Pathologisch-anatomisch war als Todesursache ¢ine chronische
interstitielle Nephritis nachzuweisen. Diec Art der Nierenerkrankung
wies auf eine sogenannte Phenacetinschiidigung hin. Um die Frage einer
Phenacetinschidigung abzuklidren wurden durch das Entgegenkommen
von Herrn Prof. Gsell die Hinterblichenen, vor allem der Ehemann,
noch einmal einvernommen. Obwohl den Angehbrigen zu Lebzeiten der
Frau der MiBbrauch mit diesen Praparaten moglicherweise nicht bekannt
gewesen ist, konnte hier doch noch der Beweis erbracht werden, daf} die
Verstorbenereichlich Analgeticagebraucht hatte, da inihrem Nachlaf teil-
weise Grollpackungen bestimmter Priparate aufgefunden worden sind.

Der Ausdruck «Saridonniere» fir dieses Nierenleiden scheint nicht
richtig, da auch andere Priiparate das gleiche Bild hervorrufen kénnen.
Ob der Ausdruck Phenacetinschrumpfniere korrekt ist, wird sich spiiter
zelgen.

Zusammenfassung

Pathologisch-anatomisch zeigt die sogenannte « Phenacetinschrumpf-
niere» oft ein charakteristisches makroskopisches Bild mit einer Braun-
verfdrbung des Parenchyms und Papillennekrosen. Histologisch findet
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sich eine interstitielle chronische Nephritis, oft verbunden mit kristalli-
nischen Einlagerungen von Calciumoxalat. Yercinzelt sind auch in der
Leber degenerative Veriinderungen vorhanden.

Résumé
En anatomie pathologique, ledit «petit rein contracté da a la phéna-
cétine» monlre souvent une imugu m11(:1"1.155(:011111111‘. (:ur:u:'l:i;:.ris_n'I:iqllvj avec
une coloration brunitre du parenchyme et de la nécrose papillaire. Au
point de vue histologique, Ton trouve une néphrite chronique intersti-
tielle, souvent lide a des dépots de eristanx d'oxalate de caleium. Dans
certains cas, Uon lrouve aussi des altérations dégénératives dans le foie.

Riassunto
Dal punto di vista anatomo-patologico si constata spesso. nel cosid-
detto crene grinzo da fenacetina», un quadro macroscopico caratteristico
con una colorazione bruna del parenchima ¢ neerosi delle papille. 11
quadro istologico mostra una nefrite interstiziale cronica, spesso con
inclusiont eristalline di ossalato di caleio. Isolate lesioni degenerative

SOMO pure presentt nel fegato.

Summary
From a pathelogical-anatomical point of view, the so-called “phen-
acetin shrunken kidnev™ often shows a characteristic macroscopic
picture of brown pigmentation of the parenchyvma and papilla necrosis.
Histologically, one finds an interstitial chronic nephritis, often boumd
up with a crystalline layer of caleium oxalate. Individual instances of

degenerative changes in the liver are also found.

Moeschlin, 5.: Schweiz, med. Wechr, 87, 123 (19537). — Miiller, Th., und Kicltholz, P.:
Bull. eidg. GesundhAmt., Beil. B Ne. 5, 1957, Scheidegger, S., und Batzensehloger, A.:
Acta anatomica 30,713 (1957), - Studer, A, ond Zbinden, G, Fxperentia 11, 450 (1957).—
Thilen, H.: Schweiz, med. Wschr, 84, 963 (1951). — Zollinger, T U Helv, med. Acta
18, 260 (1951): Schweir, med. Weehr, B85, 7146 (1953): Sonderdruck aus Regensbure.
Jbh, dirztl, Forthald, 4, 1 (19560,

Piskussion

V. Hadorn (Bern): Ich michte Heren Kollege Scheidegger Tragen, ob man nicht bei
der chronischen Pyelonephritis ganz gleiche oder doch sehr dihnliche Bilder sicht?
Die Papillennekrosen jedenfalls sind von der Pyelonephritis dee Diabetiker lange be-
kannt.

S. Schetdegeer (Busel): Die chronisehe Pyvelonephritis kano unter Umstinden ahnliche
Bilder wie die chronische interstitielle Nephritis herverrufen. In der Regel feblen
jedoch gang die streifenfirmigen Entzindungsinhltrate, die makreoskopisch die cigen-
artige streilige Verfidrbung und Zeichnung der Niere bedingen. Es fehlen anch die
beetformigen sogenannten pyvelogenen Narben der Rinde. Die Entziindung ist nicht
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leukoceytir einschmelzend, sondern eine chronische interstitielle, iberwiegend pro-
literative Form. Die Tubuli und = T. auch die Glomerula werden von Bindegewebs-
proliferationen umgeben. 1das Epithel erfihrt dabel eine starke Abflachung. Papillen-
nckrosen kommen beim Diabetes vor, in der Begel aber mit einer schweren eitrigen
Fntziindung verbunden. Hier handelt es sich um einen nekrotisicrenden Prozel) in
Papillenspitzen, wobel in diesem Gebiet oft keine eigentliche emigrative Entzindung
nachzoweisen ist, Zudem fehlen in der Diabetesniere die kristallinischen Einlagerungen.
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